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Введение
Корь в современных условиях остается гло-
бальной проблемой здравоохранения [1, 2, 3]. 
Стратегия ВОЗ по проведению массовой актив-
ной вакцинации и дополнительной иммунизации 
восприимчивого населения в рамках программы 
«Здоровье для всех в XXI веке» привела к значи-
тельному снижению заболеваемости и смертности 
от данной инфекции [4, 5].
В 2002 г. Американский регион сертифициро-
ван ВОЗ как свободный от эндемичной кори [6]. 
Однако, несмотря на проводимые мероприятия, 
в период после 2008–2010 гг. вспышки заболева-
ний корью регистрируются на всех континентах. 
В 2017–2019 гг. в мире наблюдается рост заболе-
ваемости корью, крайне неблагополучная эпиде-
миологическая ситуация сложилась в Украине, 
Грузии, Албании, Черногории, Греции, Румынии, 
Франции и др. В 2018 г. Албания, Чехия, Греция и 
Великобритания потеряли статус стран, победив-
ших корь [7–10].
В Российской Федерации в 2007–2011 гг. на-
блюдались самые низкие показатели заболева-
емости корью. Был достигнут критерий ВОЗ по 
заболеваемости для периода элиминации данной 
инфекции – менее одного случая на 1 млн на-
характериСтика противокоревого иММунитета  
у СтуДентов пеДиатриЧеСкого факулЬтета  
МеДицинСкого универСитета
Д.О. Иванов, В.Н. Тимченко, Е.Б. Павлова, Е.В. Баракина, Т.М. Чернова, Н.В. Павлова, 
О.В. Булина, А.Н. Назарова
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 
Санкт-Петербург, Россия
Characteristics of measles immunity in students of the pediatric faculty of a medical university 
D.O. Ivanov, V.N. Timchenko, E.B. Pavlova, E.V. Barakina, T.M. Chernova, N.V. Pavlova, O.V. Bulina, A.N. Nazarova
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg, Russia
Резюме
Цель: оценить напряженность противокоревого им-
мунитета у студентов I–VI курсов педиатрического 
факультета Санкт-Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета.
Материалы и методы: определены титры антител 
к вирусу кори у 986 студентов I–VI курсов в мае – июне 
2019 г. Уровень противокоревых антител определяли 
методом иммуноферментного анализа.
Результаты: положительные (защитные) титры 
противокоревых антител выявлены у 555 чел. (56,4%), 
отсутствие противокоревого иммунитета установле-
но у 431 чел. (43,6%), в том числе у 57 чел. (5,8%) специ-
фические антитела не обнаружены. Выявлена взаимос-
вязь уровня коллективного иммунитета и длительно-
сти периода после последней прививки против кори.
Заключение: у большинства обследованных студен-
тов (96,2%) защитные титры противокоревых анти-
тел сохранялись в течение 10 лет после проведения по-
следней прививки. В дальнейшем отмечалось значитель-
ное снижение уровня противокоревых антител. Всем 
студентам, не имеющим защитного титра IgG, пока-
зана вакцинация против кори живой коревой вакциной в 
соответствии с инструкцией по применению.
Ключевые слова: корь, специфический иммунитет, 
студенты.
Abstract
Objective: to evaluate the intensity of measles immunity 
in students of I–VI courses of the pediatric faculty of St. Pe-
tersburg State Medical University.
Materials and methods: titers of antibodies to measles vi-
rus were determined in 986 students of I–VI courses in May 
–June 2019. The level of measles antibodies was determined 
by enzyme-linked immunosorbent assay.
Results: positive (protective) titres of measles antibodies 
were detected in 555 people. (56.4%), the absence of mea-
sles immunity was found in 431 people. (43.6%), including 
57 people. (5.8%) specific antibodies were not detected. The 
relationship between the level of collective immunity and 
the duration of the period after the last vaccination against 
measles was revealed.
Conclusions: in the majority of examined students 
(96.2%), protective titers of measles antibodies remained for 
10 years after the last vaccination. Subsequently, a signifi-
cant decrease in the level of measles antibodies was noted. 
All students who do not have a protective IgG titer are shown 
measles vaccination with live measles vaccine in accordance 
with the instructions for use.
Key words: measles, specific immunity, students.
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селения. В 2018 г. показатель заболеваемости ко-
рью увеличился более чем в 3 раза по сравнению 
с 2017 г. (1,73 и 0,5 на 100 тыс. населения соответ-
ственно) и продолжил рост в 2019 г.: по итогам 
6 мес. он составил 2,21 на 100 тыс. населения, что в 
1,9 раза выше по сравнению с аналогичным перио-
дом предыдущего года [11].
В г. Санкт-Петербурге эпидемиологическая 
ситуация по кори ухудшилась в 2018 г., когда по-
казатель заболеваемости превысил средний уро-
вень 2013–2017 гг. в 4,3 раза и составил 1,02 на 
100 тыс. населения. Всего за год зарегистрирова-
но 54 случая кори, из них 22 – у детей до 17 лет, 
32 – у взрослых. В 2019 г. количество заболевших 
корью увеличилось до 100 чел., в том числе 34 чел. 
в возрасте до 17 лет. Показатель заболеваемости 
составил 1,87 на 100 тыс. населения [12].
Наблюдаемый в мире рост заболеваемости ко-
рью свидетельствует о снижении популяционного 
иммунитета против данной инфекции вследствие 
низкого охвата населения прививками, неадекват-
ного иммунного ответа на введение живой коре-
вой вакцины, что встречается, например, у часто 
болеющих, ВИЧ-инфицированных детей [13–16]. 
Уровень титра специфических антител зависит 
также от качества используемых вакцин, соблюде-
ния правил «холодовой цепи» [17]. 
Напряженность коллективного иммунитета на-
селения против кори объективно можно оценить 
только по результатам серологического обследо-
вания. В соответствии с методическими указания-
ми по организации серологического мониторинга 
в РФ проводится многоцелевое обследование так 
называемых индикаторных групп населения. Ре-
зультаты серологического обследования детей в 
возрасте 3–4 лет и 9–10 лет позволяют оценить 
уровень противокоревого иммунитета после вак-
цинации и ревакцинации; 16–17 лет – резуль-
тативность ревакцинации в отдаленные сроки, 
а также уровень иммунной прослойки во вновь 
формирующихся коллективах средних и высших 
учебных заведений. Данные, полученные при об-
следовании взрослых в возрасте от 25 до 35 лет, 
привитых против кори, характеризуют состоя-
ние специфического иммунитета среди молодого 
взрослого населения; в возрасте 40 лет и старше – 
фактическую защищенность взрослого населения 
от кори [17].
В условиях роста заболеваемости корью целе-
сообразно широкое серологическое обследование 
населения всех возрастных групп, в первую оче-
редь студентов высших образовательных учреж-
дений как самую активную, контактную и мобиль-
ную часть популяции.
Цель исследования – оценить напряжен-
ность противокоревого иммунитета у студентов 
I–VI курсов педиатрического факультета Санкт-
Петербургского государственного педиатрическо-
го медицинского университета (СПбГПМУ).
Задачи исследования
1. Провести анализ прививочного анамнеза 
у студентов I–VI курсов педиатрического факуль-
тета СПбГПМУ.
2. Выявить долю студентов, имеющих защит-
ные тиры специфических антител к вирусу кори.
3. Оценить взаимосвязь между длительностью 
периода после последней прививки и уровнем за-
щиты от кори у студентов I–VI курсов. 
Материалы и методы
Определение титра специфических антител 
к вирусу кори проводилось в соответствии с По-
становлением главного санитарного врача по го-
роду Санкт-Петербургу [18] у 986 студентов I–
VI курсов педиатрического факультета СПбГПМУ 
в мае – июне 2019 г. Прививочный анамнез оце-
нивали на основании сведений Сертификатов 
о профилактических прививках 986 студентов 
(форма №156/у) [19].
Исследование проводили на базе вирусологи-
ческой лаборатории СПбГПМУ (заведующая ла-
бораторией Л.Н. Марапулец). Забор крови из вены 
осуществляли утром натощак в количестве 5,0 мл. 
Уровень специфических противокоревых анти-
тел класса IgG определяли методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) с использованием тест-
системы «ВектоКорь IgG» (ЗАО «Вектор-Бест», 
РФ). В соответствии с инструкцией по примене-
нию тест-системы при обнаружении титра анти-
тел менее 0,12 МЕ/мл результат считался отрица-
тельным; 0,12–0,18 МЕ/мл – неопределенным, 
в обоих случаях рекомендуется вакцинация. Титр 
антител IgG против вируса кори 0,18 МЕ/мл и бо-
лее свидетельствует о положительном результате 
(защитный титр) [20]. 
Статистическая обработка данных проводилась 
на ПК с использованием пакета прикладных про-
грамм Microsoft Exeel 2013. Рассчитывались средняя 
арифметическая, ошибка средней арифметической, 
t-критерий Стьюдента, χ2 (Хи-квадрат Пирсона) [21].
Результаты и обсуждение
В 2018/2019 учебном году на педиатрическом 
факультете СПбГПМУ обучалось 2797 студентов в 
возрасте от 17 до 29 лет (средний возраст – 22,10 
±1,19 лет), 986 чел. (35,3%) обследовано на наличие 
специфических антител против кори (табл. 1).
Оценка прививочного анамнеза студентов I–
VI курсов показала (табл. 2), что 893 чел. (90,6%) 
привиты согласно Национальному календарю 
профилактических прививок РФ – вакцинация 
в 12 мес., ревакцинация в 6 лет (1 схема) [22]. По 
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индивидуальному графику в возрасте от 12 мес. 
до 18 лет (2 схема) вакцинированы 65 чел. (6,6%), 
28 студентам (2,8%) прививка против кори сделана 
в возрасте старше 18 лет (ранее не болели, не при-
виты, привиты однократно или не имели сведений 
о прививках) (3 схема).
Как видно из таблицы 2, доля студентов, при-
витых по 1 схеме, оказалась наибольшей на I и 
III курсах (98,9% и 90,7% соответственно), по 2 схе-
ме – на V и VI курсах (12,8% и 12,9% соответствен-
но). Вакцинация по индивидуальному графику, 
как правило, связана с частыми респираторными 
заболеваниями, наличием хронической патологии 
и, следовательно, частыми медицинскими отвода-
ми от профилактических прививок. Привитых по 
3 схеме среди студентов I курса не выявлено, на 
II–VI курсах их доля колебалась от 3,2% до 6,5%. 
Наиболее частой причиной вакцинации студентов 
по 3 схеме является отсутствие документального 
подтверждения о прививках против кори.
Сроки после проведения последней прививки 
против кори возрастали от 12,63±2,32 лет у пер-
вокурсников до 17,28±3,32 лет у выпускников 
(р≥0,05) (табл. 3). Полученные данные соответству-
ют прививочному анамнезу (большинство студен-
тов вакцинированы против кори в соответствии 
с Национальным календарем профилактических 
прививок РФ) и возрасту обучающихся (увели-
чивался от 19,46±0,94 лет у студентов I курса до 
24,38±1,35 – у студентов VI курса).
Таблица 3 
Сроки после последней прививки против кори 
и уровни титров противокоревых антител 
у обследованных студентов I–VI курсов 
педиатрического факультета
Курс Длительность периода после 
последней прививки против 
кори, в среднем лет




I 12,63±2,32 * 0,39±0,02 *
II 13,79±3,15 * 0,48±0,01 *
III 14,59±2,93 * 0,54±0,01 *
IV 15,23±2,62 * 0,44±0,02 *
V 16,41±3,26 * 0,43±0,01 *
VI 17,28±3,32 * 0,41±0,01 *
 * – различия в показателях у студентов I–VI курсов 
статистически не значимы.
Таблица 1
Количество студентов I–VI курсов педиатрического факультета,  
обследованных на наличие коревых антител
Курс Количество обучающихся Средний возраст, лет Количество обследованных на антитела к вирусу кори
Абс. % Абс. %
I 569 20,2 19,46±0,94 276 48,5
II 501 17,9 20,80±1,35 117 23,4
III 418 14,9 21,78±1,28 270 64,5
IV 451 16,2 22,64±1,16 152 33,7
V 432 15,4 23,56±1,06 78 18,0
VI 426 15,3 24,38±1,35 93 21,8
Всего 2797 100 22,10±1,19 986 35,3
Таблица 2
Схемы вакцинации против кори у обследованных студентов  
I–VI курсов педиатрического факультета
Курс Привитые против кори по 1 схеме Привитые против кори по 2 схеме Привитые против кори по 3 схеме
Абс. % Абс. % Абс. %
I 273 98,9 3 1,1 0 0
II 102 87,2 11 9,4 4 3,4
III 245 90,7 16 6,0 9 3,3
IV 134 88,2 13 8,6 5 3,2
V 64 82,1 10 12,8 4 5,1
VI 75 80,6 12 12,9 6 6,5
Всего 893 90,6 65 6,6 28 2,8
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Уровень титра противокоревых антител у сту-
дентов разных курсов статистически не отличался 
и составлял в среднем от 0,39±0,02 до 0,54±0,01 
(см. табл. 3). 
Как видно из таблицы 4, у 555 чел. (56,4%) уста-
новлены защитные титры антител против кори. 
Наибольшее количество защищенных от кори лиц 
выявлено на VI курсе (63 чел. – 67,7%), наимень-
шее – на II курсе (59 чел. – 50,4%). В то же время 
почти половина обследованных (431 чел. – 43,6%) 
не имели защитного титра антител. 
Анализ данных студентов, не имеющих за-
щиты против кори, показал, что неопределен-
ные титры выявлены у 176 чел. (17,8%), наи-
больший удельный вес отмечен у студентов III и 
IV курсов (21,5% и 33,6% соответственно). Низ-
кие титры антител против кори обнаружены у 
198 чел. (20,0%) с колебаниями от 7,2% на IV кур-
се до 31,7% на II курсе. Нулевые титры (отсут-
ствие специфических антител) констатированы 
у 57 чел. (5,8%), несмотря на имеющиеся доку-
ментально подтвержденные сведения о вакци-
нации против кори (табл. 5). Таким образом, не 
выявлено различий в частоте защищенных и не-
защищенных студентов в зависимости от курса, 
т.е. от возраста. 
Анализ анамнестических данных показал, что 
все студенты I, V и VI курсов, не имеющие защит-
ных титров противокоревых антител, были при-
виты в детстве в сроки, соответствующие Нацио-
нальному календарю профилактических прививок 
РФ. Также вакцинированы против кори большин-
ство студентов II, III и IV курсов, не имеющих за-
щитных титров, однако на этих курсах среди не-
защищенных были привитые по индивидуальному 
графику (2 схема) в возрасте от 12 мес. до 18 лет 
(10,4%, 8,1% и 17,8% соответственно). При этом 
среди студентов всех курсов, получивших при-
вивку в возрасте старше 18 лет (3 схема), т.е. менее 
5 лет до момента обследования, не было ни одного 
с незащитными титрами антителами, все были за-
щищены (рис. 1). 
Таблица 4
Результаты серологического обследования студентов I–VI курсов педиатрического факультета  
на наличие коревых антител 
Курс Количество обследованных студентов 
Имеющие положительные (защитные титры), 
(0,18 МЕ/мл и более)
Не имеющие защитных титров  
(менее 0,18 МЕ/мл)
Всего
Абс. % Абс. % Абс. %
I 143 51,8 133 48,2 276 100
II 59 50,4 58 49,6 117 100
III 171 63,3 99 36,7 270 100
IV 79 52,0 73 48,0 152 100
V 40 51,3 38 48,7 78 100
VI 63 67,7 30 32,3 93 100
Всего 555 56,4 431 43,6 986 100
Таблица 5
Распределение студентов с неопределенными и незащитными титрами  








Всего не имеющих 
защитного титра
Всего обследованных
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
I 37 13,4 80 28,9 16 5,9 133 48,2 276 100
II 10 8,5 37 31,7 11 9,4 58 49,6 117 100
III 58 21,5 35 13,0 6 2,2 99 36,7 270 100
IV 51 33,6 11 7,2 11 7,2 73 48,0 152 100
V 12 15,4 19 24,4 7 8,9 38 48,7 78 100
VI 8 8,6 16 17,2 6 6,5 30 32,3 93 100
Всего 176 17,8 198 20,0 57 5,8 431 43,6 986 100
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Распределив привитых в группы по времени, 
прошедшему после последней прививки, получили 
данные, подтверждающие влияние времени на со-
хранность защитных титров антител (рис. 2). Так, 
если вторая прививка против кори сделана в тече-
ние последних 5 лет, все обследованные защищены. 
Студенты, вакцинированные 6–10 лет назад, за-
щищены от кори в 96,2%, а получившие последнюю 
прививку 11–15 лет назад, – в 56,9%, как и приви-
тые 16–20 лет назад (в 56,3%). Следовательно, после 
двукратной иммунизации против кори, проведен-
ной в соответствии с Национальным календарем 
профилактических прививок, подавляющее боль-
шинство привитых сохраняют защитные титры 
антител в течение 10 лет. В дальнейшем отмечается 
снижение уровня противокоревых антител более 
чем у 40% привитых. Эти данные могут объяснять 
заболеваемость корью двукратно привитых, что 
отмечено в мире в последние годы на фоне роста 
этой инфекции, а также требуют дальнейших по-
пуляционных исследований для решения вопроса о 
целесообразности изменения календаря прививок 
против кори, например, изменения сроков прове-
дения второй прививки или введения третьей вак-
цинации у молодых взрослых. 
Все студенты (431 чел.) с незащитными титрами 
антител (неопределенные, низкие, нулевые) были 
привиты живой коревой вакциной в соответствии 
с инструкцией по применению [23] и ответили вы-
работкой защитного уровня противокоревых ан-
тител через 1 мес. после иммунизации.
Выводы
1. Большинство студентов I–VI курсов педи-
атрического факультета СПбГПМУ (90,6%) при-
виты согласно Национальному календарю профи-
лактических прививок РФ (вакцинация – 12 мес., 
ревакцинация – 6 лет).
2. Защитные титры противокоревых антител 
выявлены в среднем у 56,4% (555 чел.). Наличие 
защитных титров определяется временем, про-
шедшим после второй прививки (ревакцинации), 
через 10 лет защитный титр антител имели 96,2% 
студентов, при удлинении интервала число неза-
щищенных снижается до 56,3%.
3. В условиях реализации программы ликвида-
ции кори необходимо проведение популяционных 
исследований для решения вопроса о коррекции 
календаря прививок против этой инфекции и вне-
дрении третьей иммунизации через 10 или более 
лет после второй прививки. 
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